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Human network formation of who left child foster care 
institution 
―From follow‐up survey― 
 
KUBOHARA, Masaru 
Graduate School of Humanities, Tokyo Metropolitan University 
The aims of this paper are to reveal how children who left 
child foster care institution deal with difficulties and to propose 
countermeasures for those circumstances. 
Children who left child foster care institution by the limit age 
of eighteen rarely go back to their own home. They are expected 
to be independent at the age of eighteen, and if they want to go on 
to a higher school they have to earn living expenses and pay for 
tuitions by themselves. The percentage of those who advance to 
higher education is quite low and many of them leave schools for 
financial reasons before graduation. Therefore they don’t have 
opportunities to make new friends at advanced schools. In addition, 
experiences of child abuse make them hesitate to construct new 
human networks. They can’t rely on their parents and they hesitate 
to rely on care workers knowing they are extremely busy. They 
attempt to overcome various difficulties by utilizing the friends 
which were made while they were in the institutions and the 
limited human networks. Some support organizations which are 
established by whom left the institutions have begun to grow, but 
scale is still small, therefore, user is limited. They can easily 
obtain information of life from such as the Internet; however, it is 
significant that whether they have someone they can ask anything 
without hesitation. 
Thus the main issue is that they have no one to talk to when 
they encounter with difficulties. 
 





























 しかし晩年近くの 1978 年に至ってパーソンズは，能力との関連で健
康を捉えるという上記の観点を堅持しつつも，パーソンズ自身が「刷
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 そこで本稿では，健康概念が打ち立てられた 1950 年代以降から健康








































章 ; Parsons 1951b=1994 ; Parsons and Fox 1952=1994）．ここから，
翻って健康概念もまた，役割概念の水準で規定されることになる．パ
ーソンズは，健康を「個人が社会化されるにつれて担う役割と課業を
効果的に遂行しうる能力の最適状態」（Parsons 1958a: 274=2001: 361），
要するに〈役割遂行能力の最適状態〉と定義している 1)．病気（病人
役割）と同様に，健康もまた「社会システムへの個人の参与に関連し
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言う（Parsons 1958b: 111=2001: 143-4）．こうした立場からパーソン
ズは，当初からパーソナリティ‐有機体相互浸透領域（「精神身体的」
領域と呼ばれる）の存在にも注意を促しているが（Parsons 1951a: 
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的にも身体的にも適切に働いていると考えらえるような，全体として
の個人の状態」（Parsons 1960a: 125=2001: 165）と定義されている．
ただし，その際も「役割期待に従って組織された個々の課業（tasks）
を通じて，個人が社会的役割を効果的に遂行する能力，それがそこな
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せる（Parsons and Lidz 1967=1971: 131）．「もしも，非常に多くのこ
とが人間行為によって統御可能だとしたら，それにもかかわらず，わ
れわれの統御に絶対的な限界があるということは何を意味するのか」
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（Parsons 1972: 284=2002: 212）することによって他の「あらゆる倫
理体系や倫理複合から医療倫理を強力に分離し，医療倫理に自律性の
基礎を与え」，他の倫理に対する優越性を医療従事者に保証してきた
（Parsons 1972: 284-5=2002: 213）．それによって医療従事者は「患
者の延命を試みる義務を，明確な限界のない絶対的な規範（「戒律」）





ないような患者」（Parsons 1972: 287=2002: 218-9）が生み出され，
「時に治療は，生という『贈り物』の保持というよりも望まれざる苦











にあるとしている（Parsons 1972: 289-291,294=2002: 222-5, 231）．
パーソンズはこうした医療倫理の変容を「社会的価値体系の，根本的





















せる（Parsons and Lidz 1967=1971: 131）．「もしも，非常に多くのこ
とが人間行為によって統御可能だとしたら，それにもかかわらず，わ
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3．2 生物学志向 










するようになる（Parsons 1971: 280-1=1992: 383-4 ; Parsons 1976 ; 














物学理論と行為理論の並行性が強調される（Parsons and Lidz 
1967=1971: 126 ; Parsons 1972: 265=2002: 176）．さらにパーソンズ
は，個体の死が積極的機能をもつという生物学的事実性を踏まえるな
らば死の不可避的な側面の終止や極小化さえも現代医療の合理的な追
求目標にはなり得ないと強調しており（Parsons 1972: 265=2002: 176），
生物学的事実性は上に見た医療倫理論の直接的な論拠の一つともされ
‒ ‒










果的に医療社会学の外延は A 次元方向へも拡張されたわけである． 
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社会システム  パーソナリティ  有機体
文化 社会システム  パーソナリティ  有機体テリック
図－１ 健康概念の起点，延長の方向，範囲  
1978 年  











































 さて「Health and Disease」論文においては，健康概念の外延が拡
張されると同時に，健康をメディアとする考えが提示されている．た
だしこの時点では，パーソンズ自身が述べているように単にアイデア
























































アとは言えないことが強調されるに至るのである（Parsons 1978c: 367, 
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いる cut too low」，つまりサイバネティクス的階梯の下位に位置する
本来非意味的な有機体的領域をも含み込み過ぎていたというわけであ
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の機能の一環に繰り込まれている（Parsons 1978c: 409-10=2002: 
155-6）． 
4) パーソンズは，死の意味づけに関する自らの一連の考察として，
Parsons and Lidz（ 1967=1971）， Parsons（ 1972=2002）， Parsons




















で 認 識 論 の 方 向 に 引 き 付 け 直 し て い る （ Parsons 1978c: 393, 
403=2002: 125, 143）．ただしその際，同時にパーソンズは目的律概
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れる． 
8) パーソンズはここでも WHO による健康の定義を引き合いに出して，
今度はそれが健康を人間の福祉一般（well-being in general）と等
置するに止まっていると批判し，健康概念はより特定化される必要が
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The Concept of Health in Parsons’ Medical Sociology 




  The purpose of this paper is to overview the background of 
“Renewal” of the concept of health in Parsons’ medical sociology, 
in his later years. 
  In this paper, we focus on the point of reference and the 
extension of the concept of health. And we will consider its 
change (the transition of its point of reference and expansion) in 
association with Parsons’ 1960s to 70s theoretical trends and his 
perception of the times. 
  In the 1950s, the point of reference of the concept of health 
was on social system - personality interpenetration sphere. At that 
time Parsons’ main concern was the mental health, and the organic 
body was treated secondarily. Until it is redefined in the later 
years, the concept of health has not been changed. 
  However, since the late 1960s, through a discussion about 
death, the range of health problems was extended (1) in the 
direction of the L dimension through the “meaning-problem,” and 
(2) in the direction of the A dimension through biological 
orientation. 
  Redefinition of the concept of health in his later years is 
intended to catch up the scope of the concept of health with the 
scope of the expanded health problem. And against the 
background of biological orientation since the 1960s, the point of 
reference has been shifted to the organism. 
  “Renewal” of Parsons’ concept of health in his later years 
looks somewhat abrupt. But in the background, there is his 1960s 
and 1970s theoretical trends and perception of the times. In 
addition, the direction of the “renewal” reflects it. 
 
Keywords: health, meaning-problem, biological orientation 
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